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A displasia cemento óssea florida (DCOF) faz parte de um grupo de lesões benignas, no qual 
mostra predileção por mulheres negras de meia idade. Presente na maioria das vezes no ápice 
dos incisivos ânteroinferiores bilateralmente em mandíbula, e normalmente são diagnosticadas 
em radiografias de rotina. O objetivo do presente trabalho trata-se do relato de caso de uma 
paciente com displasia óssea florida, suas características clínicas e radiográficas, 
acompanhados por um período de 1 ano. Relata-se o caso de uma paciente do gênero feminino, 
melanoderma, 52 anos, que procurou atendimento para consulta de rotina, e então diagnosticada 
com DCOF nos exames complementares, no entanto como a paciente era assintomática, optou-
se pelo acompanhamento clínico e radiográfico da lesão. Diante do exposto, o conhecimento 
sobre a classificação das displasias é relevante, evitando dessa forma diagnósticos errôneos e, 
por conseguinte, tratamentos invasivos desnecessários. 
 
Palavras-chave: Patologia bucal, Displasia, Cemento. 
 
ABCTRACT 
Florid cemento-osseous dysplasia (DCOF) is part of a group of benign lesions, which shows a 
preference for middle-aged black women. Present most often at the apex of the mandibular 
anterior mandibular incisors, and are usually diagnosed on routine radiographs. The aim of the 
present study is the case report of a patient with flowering bone dysplasia, its clinical and 
radiographic characteristics, followed for a period of 1 year. We report the case of a 52-year-
old female patient, melanoderma, who sought care for routine consultation, and then diagnosed 
with DCOF on complementary exams. of the injury. Given the above, knowledge about the 
classification of dysplasias is relevant, thus avoiding misdiagnosis and therefore unnecessary 
invasive treatments. 
 




O termo displasia cemento-óssea (DCO) foi adotado na classificação de 1992 da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma designação representativa de um grupo de 
lesões não neoplásicas, caracterizadas pela substituição do osso normal por tecido conjuntivo 
fibroso1. Baseado nas características clínicas e radiográficas é conveniente separar as displasias 
cemento-ósseas em três grupos: focal, periapical e florida. Embora o padrão focal seja um pouco 
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diferente das duas formas, é provável que estas condições possam representar variantes do 
mesmo processo patológico2. 
A displasia cemento óssea florida (DCOF) é uma lesão fibro-óssea assintomática, 
prevalente em pacientes do gênero feminino, melanoderma, com maior incidência entre a 6ª e 
a 8ª década de vida. Restringe-se normalmente ao processo alveolar ou a áreas próximas aos 
elementos dentários3. Mostram marcante predisposição para envolvimento bilateral em 
mandíbula, apresentando-se no ápice dos incisivos ântero-inferiores, mas áreas edêntulas 
também podem ser afetadas. Normalmente são descobertas com radiografias de rotinas para 
outros fins4.  
A etiologia da DCOF ainda é desconhecida, embora as pressuposições existentes 
apontem para o ligamento periodontal ou o osso extraligamentar como possíveis antecessores 
da alteração. Da mesma forma, desconhece-se uma correlação entre alterações hormonais e o 
aparecimento das lesões tem sido sugerida, entretanto a natureza de tal relação ainda não foi 
esclarecida5. 
Ao exame clínico, frequentemente não exibe sinais ou sintomas, mas em alguns casos, 
podem apresentar expansão óssea, dor, deformidade e formação de sequestros ósseos quando 
infectada secundariamente6. No diagnóstico diferencial da DCOF, a doença de Paget e 
osteomielite crônica esclerosante difusa, tem aspectos parecidos. A doença de Paget acomete 
vários ossos e, de modo geral, apresenta alterações sanguíneas, enquanto as lesões da DCOF 
são restritas às áreas dentadas e não apresentam significantes anormalidades bioquímicas6. 
Radiograficamente, apresentam-se como massas radiopacas difusas, onde uma zona 
radiolúcida é parcialmente coberta por uma ou mais massas radiopacas, apresentando formato 
lobular ou granulomatoso e um aspecto de “flocos de algodão” da doença de Paget. O espaço 
radiolúcido que envolve é bastante regular e definido3. 
É comum uma radiopacidade separando a lesão do dente adjacente, mantendo íntegro o 
ligamento periodontal, porém, pode-se observar uma fusão de material cemento-ósseo sobre a 
raiz do dente nas lesões em estágio final. A evolução se assemelha a hipercementose e pode 
apresentar padrão radiográfico variado, pois, conforme o amadurecimento da lesão, mais 
calcificada se torna. O tamanho pode variar entre 1 e 10 cm7. 
Apresentam-se histologicamente como massas cimentares irregulares, densas e isentas 
de células e massas ósseas não-glandulares no tecido conjuntivo fibroblástico 8,9. Devido ao 
risco de infecção, osteomielite e formação de sequestro ósseo, somado ao fato de que os três 
subtipos de displasia apresentam características histopatológicas semelhantes, a biópsia deve 
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ser realizada somente nos casos onde os achados radiográficos e clínicos são insuficientes para 
o diagnóstico, assegurando, assim, que não haja risco à saúde do paciente10. 
Os exames tridimensionais de imagem, como a tomografia computadorizada de feixe 
cônico, torna-se uma ferramenta imprescindível no auxílio do diganóstico, uma vez que permite 
visualizar áreas de afetadas em cortes axiais, sagitais e coronais, sem sobreposição e com ótima 
resolução1. O tecido formado tem características hipovasculares e massas densas que não 
respondem muitas vezes ao tratamento conservador de antibioticoterapia, resultando em 
intervenção cirúrgica11. 
O objetivo do presente artigo é relatar um caso clínico de uma paciente com um subtipo 
de displasia cemento óssea em mandíbula, os achados clínicos bem como o acompanhamento 
radiográfico após 01 ano do diagnóstico. 
 
2 RELATO DE CASO 
Paciente A.L.A., gênero feminino, melanoderma, 52 anos, procurou atendimento na 
Clínica de Odontologia do Centro Universitário Cesmac para exames de rotina. Durante 
anamnese, paciente relatou como queixa principal: “Esse dente que está aberto está doendo 
muito e o outro também. Quero minha boca saudável”. Na história da doença atual relatou que 
o cirurgião dentista anterior disse que ela necessitava de tratamento de canal. Há 6 meses, disse 
também, que chegou a realizar uma restauração com selamento provisório, mas não obteve 
sucesso. Negou qualquer alteração sistêmica, nem fazia uso de medicamentos.  
No exame físico extrabucal, a paciente apresentou assimetria facial, no qual foi 
constatado um acentuado desvio da linha média e ausência de alguns elementos dentários 
através do exame clínico intraoral (Figura 1). 
 
Figura 1: Aspecto intraoral inicial evidenciando desvio acentuado da linha média e nenhuma alteração significativa 
na região de dentes anteriores e assoalho bucal. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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Foram realizados testes de vitalidade pulpar nos elementos 31, 41, 32, 42 e 33, tendo o 
resultado positivo. Os testes de palpação e percussão foram negativos para esses dentes, 
excluindo possíveis alterações nos tecidos perirradiculares. Ao exame radiográfico periapical 
nos elementos 31, 41, 32, 42, 33 e 43 percebeu-se a presença de rarefações ósseas nos ápices 
dos incisivos e caninos de forma lobular e bem circunscrita (Figura 2). Posteriormente, para 
auxílio do diagnóstico, foi solicitado como exame complementar a radiografia panorâmica, 
obtendo-se como diagnóstico da lesão, a Displasia Cemento Óssea Florida (Figura 3). 
 
Figura 2: Radiografia periapical evidenciando regiões radiolúcidas no ápice dos elementos 42 e 43. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
 
 
Figura 3: Radiografia panorâmica evidenciando rarefações ósseas nos ápices dos elementos 31, 41, 32, 42, 33 
e 43. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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A paciente foi orientada quanto à instrução de higiene oral bem como a importância do 
retorno periódico ao dentista para acompanhamento da lesão. Após um ano, a paciente retornou 
para realizar as radiografias de controle, onde foi observado que a lesão não regrediu (Figura 
4). 
 
Figura 4: Radiografia panorâmica de proservação, realizada após 01 ano, no qual não demonstrou regressão da 
lesão. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
 
 
3 DISCUSSÃO  
As displasias cemento-ósseas têm sido normalmente classificadas segundo o grau de 
comprometimento do osso afetado, dependo da extensão da lesão e dos aspectos radiográficos 
em três grupos principais: Periapical (lesões que ocorre na região periapical dos dentes e é 
bilateral), focal (presença de uma lesão única) e florida (massa esclerótica simétrica)1. 
  A displasia cemento-óssea florida (DCOF) foi inicialmente descrita por Melrose et al15 
e era denominada de lesão displásica ou anomalia de desenvolvimento oriundas de regiões de 
suporte dos dentes16. O termo “florida” foi descrito na segunda edição da World Health 
Organization´s realizada em 1992 (WHO, 1992)17. 
A DCOF acomete predominantemente pacientes melanodermas, do gênero feminino 
entre a 5ª e 6ª década de vida sem sintomatologia dolorosa 16.  Situação semelhante à encontrada 
neste estudo, no qual a paciente era do sexo feminino, melanoderma com 52 anos de idade e 
com lesões de etiologia ignoradas.  
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 Sendo a etiopatogenia da DCOF ainda desconhecida, algumas hipóteses sugerem que 
há uma ligação entre o ligamento periodontal ou o osso extra ligamentares como possíveis 
fatores modificadores. Alterações hormonais também foram correlacionadas com o 
aparecimento das lesões, porém, ainda não há nada conclusivo na literatura que esclareça tal 
condição13,12. 
 Souza Junior et al.18 corroboraram que os casos de DCOF podem apresentar duas 
situações clínicas distintas. Na primeira, são identificadas massas escleróticas assintomáticas, 
não apresentando sinais de inflamação, havendo apenas a necessidade de proservação com 
radiografias periódicas. Na segunda, é observada uma inflamação presente à condição 
preexistente, requerendo antibioticoterapia e posterior intervenção cirúrgica. Corroborando 
com esta citação, o caso clínico descrito foi assintomático, sem sinal de inflamação, porém, 
apresentava assimetria facial e desvio da linha média, necessitando somente de 
acompanhamento clínico e radiográfico. 
 Benjelloun et al.2 mencionaram dois casos clínicos de DCOF, sintomáticos, sendo o 
primeiro devido a atrofia do osso alveolar e consequentemente ulceração da mucosa sob a 
prótese total e o segundo causado pela infecção pulpar e posteriormente exsudação extra buccal. 
Em ambos os casos, por apresentarem infecções secundárias, houve a necessidade de uma 
abordagem cirúrgica, com enucleação conservadora da lesão somente nas áreas sintomáticas. 
No caso relatado neste trabalho, não houve sintomatologia dolorosa e sequer infecção 
secundária, não necessitando de tratamentos invasivos. 
Para França et al.19 é de fundamental importância que o diagnóstico da DOCF seja 
fundamentado principalmente nos achados clínicos e radiográficos, assim não havendo a 
necessidade na maioria dos casos, da realização de biópsias para sua confirmação, sendo assim 
evitada na medida do possível, pois procedimentos invasivos como exodontias e biópsias ósseas 
nas regiões envolvidas tem sido associadas com a ocorrências de casos de osteomielites. 
A doença de Paget e a osteomielite crônica devem ser inclusas no diagnóstico diferencial 
da DCOF por apresentarem tamanha semelhança radiográfica. Enquanto as lesões da DCOF 
são restritas as áreas dentadas e não apresentam anormalidades bioquímicas, a Doença de Paget 
tem isso como característica significativa14. 
 Radiograficamente, a DCOF é encontrada como massas radiopacas difusas, com uma 
zona radiolúcida e parcialmente coberta por massas radiopacas, que apresentam formatos 
lobulares e granulomatosos6,9. No presente caso, foram encontradas rarefações ósseas nos 
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ápices dos incisivos e caninos inferiores, concordando com a literatura, no qual  apresenta-se 
mais comumente de forma bilateral na mandíbula. 
 A DCOF pode ser completamente assintomática e, esses casos, só são descobertos em 
exames radiográficos de rotina. Em outras situações, o paciente pode relatar de dor intensa, 
havendo exposição do osso alveolar, avascular, amarelado e exposto na cavidade bucal. Apesar 
de pouco frequente, pode ser observado algum grau de expansão em uma ou mais áreas 
envolvidas9. No caso clínico apresentado, devido a paciente ser assintomática, o planejamento 
foi o acompanhamento clínico e radiográfico realizado anualmente, sendo a melhor opção para 
a prevenção de uma possível infecção. 
 Portanto, o acompanhamento clínico-radiográfico é considerável principalmente nos 
casos assintomáticos, tornando o prognóstico favorável. O exame clínico e uma anamnese 
realizados com destreza, associados aos exames imagenológicos descartam a necessidade de 
biópsia para o diagnóstico correto dessa patologia, visto que exodontias podem ocasionar 
infecção secundária e possíveis complicações. Nos casos sintomáticos, a conduta envolve o 
tratamento medicamentoso com antibioticoterapia aliada à curetagem para aqueles acometidos 
por osteomielite crônica 21.  
 
4 CONCLUSÃO 
A displasia cemento-óssea florida se apresenta na maioria das vezes assintomática, no 
qual favorece a conduta para um tratamento conservador. Dessa forma, o diagnóstico 
diferencial é de suma importância para o estabelecimento do correto manejo desse grupo de 
lesões fibro-ósseas. A utilização de exames complementares como a radiografa, bem como seu 
acompanhamento periódico torna-se relevante a fim de evitar processos infecciosos secundários 
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